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Наразі роль нейтрофільних гранулоцитів у запальній відповіді при бронхіальній астмі 
(БА), в цілому, визнається, проте механізми реалізації їх прозапальної дії та участь у основних 
патогенетичних ланках БА залишаються дискутабельними та маловивченими в дитячий 
популяції.  
Мета дослідження. Вивчити особливості цитотоксичної активності нейтрофільних 
гранулоцитів мокротиння у хворих на БА дітей шкільного віку для оптимізації 
індивідуалізованого лікування даної патології. 
Задачі. Вивчити показники внутрішньоклітинного вмісту мієлопероксидази 
нейтрофільних гранулоцитів мокротиння у хворих на БА дітей шкільного віку та їх здорових 
однолітків. 
Матеріали і методи її виконання. На базі пульмоалергологічного відділення ОДКЛ 
№1 м. Чернівці обстежено 68 дітей шкільного віку, хворих на БА (І клінічна група). 
Контрольну групу сформували 10 практично здорових школярів без обтяженого 
індивідуального та сімейного алергологічного анамнезу, у котрих не реєструвалося гострих 
респіраторних захворювань упродовж останніх трьох місяців (ІІ група порівняння). 
Внутрішньоклітинний вміст мієлопероксидази (МП) в нейтрофільних гранулоцитах 
мокротиння визначався методом Грекхема-Кнолля (1978). Результати гістохімічної реакції 
виражали у відносних величинах (%) та з урахуванням цитохімічного коефіцієнта (ЦХК, 
ум.од.). 
Отримані результати. Вірогідно більша пероксидазна активність нейтрофільних 
лейкоцитів мокротиння у хворих на БА дітей підтверджувала, на нашу думку, дані щодо ролі 
мієлопероксидази гранулоцитів в реалізації запальної відповіді дихальних шляхів при даному 
захворюванні. Так, внутрішньоклітинний вміст МП становив 26,5±1,9 % та 0,52±0,04 ум. од. у 
І групі спостереження та 13,6±2,0% (P<0,03) і 0,26±0,03 ум. од. (P<0,02) в ІІ групі порівняння 
відповідно. Водночас, кількість МП-позитивних бронхіальних нейтрофілів більше ніж 17% та 
їх ЦХК більше ніж 0,33 ум. од. зареєстровано в 12,5% випадків у здорових дітей та відповідно 
в 64,7% (Р<0,01) та 69,1% (Р<0,01) спостережень у пацієнтів основної клінічної групи. 
Висновки. Для бронхіальної астми в дітей шкільного віку характерною є змінена 
цитотоксична здатність бронхіальних нейтрофільних гранулоцитів, а саме висока 
внутрішньоклітинна активність мієлопероксидази. 
 
 
 
 
 
 
 
